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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﺤﻴﻂ ﺣﻔﻆ و ي ﻏﺬاﻳﻲﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻫﺎ ﺑﻪآن اﺑﺘﻼي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از در ﻣﻬﻢ ﻳﻚ اﺻﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد اﻳﻤﻨﻲ و آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد از ﺑﻬﺪاﺷﺖ   
راك در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و و ﻧﮕﺮش ﺳﺮﺑﺎزان وﻇﻴﻔﻪ ﭘﺎدﮔﺎن ﻣﺎﻟﻚ اﺷﺘﺮ ا آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ .ﮔﺮدد ﻲﻣﻣﺤﺴﻮب  ﻫﺎآﻟﻮدﮔﻲ از
. ﺪاﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳ  ـ 9831ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺮﺑﺎزان وﻇﻴﻔـﻪ در ﺳـﺎل  191ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺑـﻴﻦ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ. ﺑﺎﺷﺪاﻳﻤﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣآﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ  ،ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻮاﻻﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺮﺳﺶﭘ
درﺻـﺪ آﮔـﺎﻫﻲ ﺿـﻌﻴﻒ در  52رﺻﺪ داراي آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و د 81درﺻﺪ ﺳﺮﺑﺎزان داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب،  75 ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻧﺘﺎﻳﺞ 
 راﺑﻄـﻪ اﻣـﺎ . اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  وﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺮﺑﺎزان ﻧﮕﺮش ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  .ﻧﺪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﺳـﺮﺑﺎزان داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت (. <p 0/10)ﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻄآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺳـﻨﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻫﺎ ﮔﺮوهداري در ﺑﻴﻦ  ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ. ﻫﺎي ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد رﺷﺘﻪ
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻫـﺎ دوره نﮔﻨﺠﺎﻧﺪ ﻟﺬا ﺪاﺷﺘﻨﺪ،ﻧ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در ﻲﺧﻮﺑ ﻲﺎﻫآﮔ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﺮﺑﺎزان ﭼﻨﻴﻦ از آنﻫﻢ. آﮔﺎﻫﻲ، وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .اﺳﺖ ﻲ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺿﺮوريآﻣﻮزﺷ اﻳﻤﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻃﻲ
  










ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ    
ﻧﻴـﺰ و  ﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺷﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺑﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻫـﺎ  ﻮنﻴ ـﻠﻴﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻣ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣاز ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﻴﻂ 
ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل از  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺮ ﺟﻬﺎن از ﺑﺳﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﺳﺮا
و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت  ﺑﺮﻧﺪ ﻲرﻧﺞ ﻣ ﻏﺬا ﻃﺮﻳﻖ
ي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻛﺸﻮر ﻫﺎﺷﺎﻳﻊ در ﺗﻤﺎم 
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع و 
ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در 
 ﺮﻴﺗـﺄﺛ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼت  ،ﺎ اﻳﻦ ﺣﺎلﺑ. ﺪﺑﺎﺷ ﻲﻣﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ و اﻗﺘﺼـﺎد در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﻛﺸــﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘــﻪ دارد 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ  .(5991 ,.la te snamretoN)
ﺷﻲ از آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ ﻧﺎ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻧﮕﺮد ﻲﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در دﻧﻴﺎي ﻣﻌﺎﺻﺮ ﻣ ﻦﻳﺗﺮ از ﻣﻬﻢ
 ﺗﻌﺪاددر ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  (.7002 ,OHW)
زﻳـﺎدي از ﻣـﺮدم ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﻤﺒـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﻏﺬا ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻞ اﻧﺘﻘـﺎل از ﻗﺎﺑ  ـ يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺷـﻴﻮع ﺑ  و ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﺴﻤﻮم ﻣ
ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺣﺎل 
 اﻃﻼﻋـﺎت  (.)5991 ,sppiK dna sevE ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
 از ﻪﺘﻘﻠﻣﻨ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن آﻣﺎري
 .ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ اﻳﺠـﺎد  ﻫﺎﻴﺴﻢﻜﺮواورﮔﺎﻧﻴﻣ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻲﻏﺬا ﻣﻮاد
 زا زﻳـﺎدي  ﺗﻌـﺪاد  زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎل ﻫﺮ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ اﻳﻦ ﻃﻐﻴﺎن
 و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺠﺎد و اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ را اﻓﺮاد
 در ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻫـﺎ  آن ﺑـﺮاي  اﻗﺘﺼـﺎدي 
 hgabbaD) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ي ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻤﺎر . (4002 ,madahgom
ي ﺟﻬـﺎن ﺗـﻼش ﻫـﺎ دوﻟـﺖ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳـﻖ ﻏـﺬا  ﻫﻤـﻪ 
. ﺪدﻫﻨ ـ ﻲﻣﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺠﺎم  ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻤﻨﻲ يا ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
 2/1ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ  0002در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ  .ﺪي اﺳﻬﺎﻟﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻨﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ 
ﺑﺰرﮔﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻧﻮﺷـﻴﺪن 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  (.6002 ,OHW) ﺷﻮد ﻲﻣآب ﻧﺴﺒﺖ داد 
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻏـﺬا  داري ﻧـﺎ ﻧﮕـﻪ : ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻴـﻪ ﻏـﺬاي ﺗﻬ  ﺷﺪن وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﻏـﺬا،  آﻟﻮده ،(زﻣﺎن/ دﻣﺎ)
ﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺷﺨﺼ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷﺪه از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
ي ﻫـﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ (.6002 ,.la te hcnyL) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮدن ﭘﺨﺖ ﻣﻲ
 ،ﺗﺐ ،ي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا اﺳﻬﺎلﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﻣﻌﻤﻮل 
و ﮔﺎﻫﻲ ﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳ ،ﻛﺮاﻣﭗ ﺷﻜﻤﻲ ،اﺳﺘﻔﺮاغ ،ﺳﺮدرد
 ,SISF) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣاوﻗﺎت وﺟﻮد ﺧﻮن و ﭼﺮك در ﻣﺪﻓﻮع 
ي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺎ دادهﻣﻄﺎﺑﻖ (. 0002
ﺚ ي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳـﻖ ﻏـﺬا ﺑﺎﻋ ـﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ، ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
ي ﺟﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن در ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ 000523
ي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد  67 ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ,zteiD dna daeM) ﺷﻮد ﻲﻣﻣﻮرد ﻣﺮگ در ﺳﺎل  005و 
ﻗﺎﺑـﻞ  يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴاﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑ  يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ (.9991
اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺷـﺪه و ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮردن ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎم و ﻛﻢ ﭘﺨﺘـﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻣﻬﻤﻲ در اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑ ﻧﻘﺶﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 4002 ,.la te litaP) اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا دارد
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  05-78ﻛـﻪ  زﻧـﺪ  ﻲﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑـﻪ  ﺑﻮطﻣﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺘﻘـﺎل ﻗﺎﺑﻞ اﻧ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﺨﺸﻲ از ﺑ ﻦﻴﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧـﻮردن ﻏـﺬاﻫﺎي ﺧـﺎم و آﻣـﺎده 
در  (.5991 ,.la te ztnolK)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻲﺳﺎزي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬا ﻣ




و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮرد  ilokavaTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 در اﻳـﺮان ﻃـﻲ ﺴـﻢﻴﺑﻮﺗﻮﻟوﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ 
اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽـﻮن  ﻧﺸـﺎن داد ( 2831-6831)ي ﻫﺎ ﺳﺎل
ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ،
آوري ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻨﺘﻲ و ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻋﻤﻞ
از ﺣﺮارت ﻛﺎﻓﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف، ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
ﻟﺒﻨﻲ ﻏﻴﺮﭘﺎﺳﺘﻮرﻳﺰه و ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻈـﺎرت ﻣـﻨﻈﻢ ﻣﺴـﻮوﻟﻴﻦ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ 
 ,.la te ilokavaT) ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣـﻮﺛﺮ واﻗـﻊ ﮔﺮدﻧـﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران   imirak ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  (.9002
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺗﻮزﻳـﻊ و ﻓـﺮوش ﻣـﻮاد  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻬﻴﻪ و
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮﻳـﺪ اﻳـﻦ ( 7731-1831)ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﻫﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﻴﺰان آﮔﺎ
اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻮاد ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺰاﻳﺶ 
. (3002 ,imolzaM dna imirak) ﻛﻨﺪ داري ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  و اﻓـﺮاد  آﻣﻮزش ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
وﺿـﻌﻴﺖ   ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ
 ,hedazeiajohS dna eraZ)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ دارد 
و ﻫﻤﻜـﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ  dehaJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . (1002
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در ﺑـﺎره ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻮاد 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي آﮔـﺎﻫﻲ  86 ﻪﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛ
رﺻﺪ داراي آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ د 13ﺧﻮب و 
 ,.la te dehaJ) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ـﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش  (.2102
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
 dna darifirahS)اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ (. 1002 ,ainradiH
 ﺎﻟﻚ اﺷﺘﺮ اراكﺳﺮﺑﺎزان وﻇﻴﻔﻪ ﭘﺎدﮔﺎن ﻣ ﻧﮕﺮش و ﻲآﮔﺎﻫ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻨﻪﻴزﻣ در
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت    
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮﺑﺎزان . ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد . ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺎدﮔﺎن ﻣﺎﻟﻚ اﺷﺘﺮ اراك ﻣﻲ
ﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ا . ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 191
 و = nzqpd (2)/2ﻓﺮﻣ ــﻮل ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺗﻌ ــﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ،α=0/50، d= 0/10اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠﻲ
 12از رﺷﺘﻪ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و %( 98)ﻧﻔﺮ 071ﺗﻌﺪاد 
ﻫ ــﺎي ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و از ﻧﻈ ــﺮ از رﺷ ــﺘﻪ%( 11)ﻧﻔ ــﺮ 
%( 85/6)ﻧﻔـﺮ  211ﻛﺎردان، %( 22)ﻧﻔﺮ  24ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰ 
ﻧﻔـﺮ  8ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ و %( 51/2)ﻧﻔـﺮ  92ﻛﺎرﺷﻨﺎس، 
از ﻃﺮﻳ ــﻖ  ﻫ ــﺎ دادهآوري ﺟﻤ ــﻊ. دﻛﺘ ــﺮي ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 4/2)
ﻧﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶد. ﺪﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  .ﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺳﻨﺠﺶ ﺷ
 .ﺪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ  ـ
ﻧﻔﺮ از ﺳـﺮﺑﺎزان داده  01ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ در اﻳﻦ آزﻣﻮن اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳ
روز آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد از ﻫﻤﺎن اﻓـﺮاد  01ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش آﻣـﺎري ﺿـﺮﻳﺐ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻗـﺮار ﺳﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶﺮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴ
ﺑﺨـﺶ  .ﺪﻧﺎﻣﻪ در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﮔﺮدﻳ  ـﭘﺮﺳﺶ .ﺖﮔﺮﻓ
 01ﺷـﺎﻣﻞ  مﺑﺨـﺶ دو  ،اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
. ﺳﻮال ﻧﮕﺮش ﺑـﻮد  01ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ  وﺳﻮال آﮔﺎﻫﻲ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ 
ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠﻖ  داﻧﻢ ﻲﻧﻤو ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎدرﺳﺖ و  ﻚﻧﻤﺮه ﻳ
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﮕـﺮش ،ﺑـﺮاي ﺳـﻮاﻻت ﻧﮕـﺮش و ﺖ؛ﮔﺮﻓـ




 ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  ﻧﮕﺮش ﺳﺆاﻻت ﻧﻤﺮه ﻛﺮدن ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن
 اﺛـﺮ  ﻛـﺮدن  ﺳـﻮ  ﻳـﻚ  از ﭘـﺲ  .آﻣـﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ
 ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﮕﺮش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻳﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ
 ﺳـﺆال  ﻫـﺮ  ﺑـﻪ  3 ﺗﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻦ اي ﻧﻤﺮه در ﻣﻮرد ﺳﻮاﻻت،
 ﭘﺎﻳـﺎﺋﻲ  ،ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن  .ﺷـﺪ  داده ﺗﺨﺼـﻴﺺ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ و   0/08ي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﺑﺎزان ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎ دادهاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ .ﺪآﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳ
ﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ 61sspsاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻫﺎ ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در 
و آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ( AVONA)آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ 
  .ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ tset-tﺷﻔﻪ، ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ و  191 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر و داﻣﻨ ــﻪ ﺳ ــﻨﻲ آن 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺮﺑﺎزان . ﺳـﺎل ﺑـﻮد 02-23و  2، 42/05ﺗﺮﺗﻴـﺐ
ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻮاد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت آﮔـﺎﻫﻲ 
%  06ﺑـﻴﺶ از . ﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ 1ﻏﺬاﻳﻲ در ﺟﺪول 
از ﺳﺮﺑﺎزان داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻮاد 
ﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ راﺑ. ﻏﺬاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان اﮔﺎﻫﻲ (. <P0/10)و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮد
  
  ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﺑﺎزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ -1ﺟﺪول 
  
  الﺳﺆ  1ﺳﻮال   2ﺳﻮال   3ﺳﻮال   4ﺳﻮال   5ﺳﻮال   6ﺳﻮال  7ﺳﻮال   8ﺳﻮال   9ﺳﻮال   01ﺳﻮال 
  درﺻﺪ  86  28  85  75  03  02  07  95  85  96
  DS  /.964  /.483  /.594  /.694  /.164  /.4  /.164  /.494  /.85  /.96
  eulavp  /.000  /.000 /000 /000  /.901  /.80  /.000 /000 /000  /.000
  
اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺎﻧﺴـﻲ ﺟـﻮاب   eulavp (1)در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺪول   
ﻳﻌﻨﻲ اﮔﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ دادن ﺗﺴﺖ را
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻧﺴﻲ ﺟﻮاب داده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺪﺳـﺖ 
اﺣﺘﻤـﺎل دارد  52.0ﻳﻌﻨـﻲ .ﺑﺎﺷـﺪ  52.0آﻣـﺪه ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
 6و  5ﻛﻪ ﻓﻘﻂ دو ﺳﻮال . ﺟﻮاب ﺷﺎﻧﺴﻲ درﺳﺖ در ﺑﻴﺎﻳﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮﻳﺪ ﻳـﻚ  اﻓﺮاد% 86. رد ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 .ﻨـﺪ ﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣاﻧﻘﻀﺎء آن ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﻴﺪ و
 اداري ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ر دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻧﮕـﻪ  اﻓﺮاد% 85
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه از % 75. داﻧﻨﺪ ﻲﻣ 1-5c0
% 03 داﻧﻨـﺪ،  ﻲﻣ ـ ﺴـﻢ ﻴﺑﻮﺗﻮﻟ ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺮو ﺷـﺪه را 
داري ﺷـﻴﺮﻫﺎي اﺳـﺘﺮﻳﻠﻴﺰه ﭘﺮﺳﻨﻞ آﮔﺎﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻧﮕـﻪ 
اﻓـﺮاد اﻃـﻼع  %07 ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻧﻤﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺨﭽﺎل 
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﺷﺖ در ﺣﺎﻟﺖ ﭼﺮخ ﻛﺮده ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺨﺘـﻪ 
اﻓـﺮاد داراي آﮔـﺎﻫﻲ از % 28.ﺷﺪه زودﺗﺮ ﻓﺎﺳﺪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﭘﺎﺳـﺦ . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺳﺮﺑﺎزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ 
  .ﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ( 2)ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﺟﺪول 
  





  ﺦ ﺳﺮﺑﺎزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲﭘﺎﺳ -2ﺟﺪول 
  ﺳﻮال  1ﺳﻮال   2ﺳﻮال   3ﺳﻮال   4ﺳﻮال   5ﺳﻮال   6ﺳﻮال   7ﺳﻮال   8ﺳﻮال   9ﺳﻮال   01ﺳﻮال 
  (درﺻﺪ) ﻣﻮاﻓﻘﻢ  99  59/3  54/5  98  17/2  56/4  63/1  87/5  07/7  97/6
  (درﺻﺪ) ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم  1  3/1  02/4  5/8  21  32  71/3  01/5  41/7  1
  (درﺻﺪ) ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  0  1/6  43  5/2  61/8  11/5  64/6  11  41/7  91/4
  
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻦ دو زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ و    
ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻓـﺮاد زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺮﺑﺎزان داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و % 99. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
%  98. داﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ ـاﻳﻤﻨﻲ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ را ﻳـﻚ اﻣـﺮ ﻣﻬـﻢ 
ي ﻛـﻪ درب ﻗـﻮﻃﻲ آن اﺷـﺪه ﺳﺮﺑﺎزان ﻏـﺬاﻫﺎي ﻛﻨﺴـﺮو 
ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ % 56/4 اﻧﺪازﻧﺪ، ﻲﻣﺑﺮآﻣﺪه اﺳﺖ را دور 
در ﻛﻨﺎر ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺨﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﺗﻮان ﻲﻣﻛﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎم را 
ي ﻣﻮاد ﻫﺎ ﻲاﻓﺰودﻧﺳﺮﺑﺎزان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ %  17/2 ،ﻗﺮار داد
 74 ،ﻏﺬاﻳﻲ در اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﻧـﺪارد 
داﺷﺘﻦ ﺷﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺘﻮرﻳﺰه ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ  ﻪﺳﺮﺑﺎزان ﺑﺎ ﻧﮕ% 
  ﺷﺒﺎﻧﻪ روز در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﺮﺑﺎزان  ﻧﮕﺮش و ﻲآﮔﺎﻫ ﻲﺑﺮرﺳﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و   ﻨـﻪ ﻴزﻣ در اراكوﻇﻴﻔﻪ ﭘﺎدﮔﺎن ﻣﺎﻟـﻚ اﺷـﺘﺮ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺷﻜﺎر ﻛﺮد ﻛـﻪ اﻓـﺮاد . اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ داراي آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﻢ 
 ﻃﻮر ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺳﺮﺑﺎزان داراي آﮔﺎﻫﻲ ﻛـﻢ در ﻣـﻮرد %  06ﺑﻴﺶ از  ،ﻣﺜﺎل
ﻲ ﺷـﻮد ﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﺎﺳـﺪ ﺷـﺪن ﮔﻮﺷـﺖ ﻣ ـﻫﺎ روش
اﻓ ــﺮاد داراي آﮔ ــﺎﻫﻲ ﻛ ــﻢ در ﻣ ــﻮرد %  26 ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، ﻲﻣ ــ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣداري ﺷﻴﺮ در ﻳﺨﭽﺎل ي ﻧﮕﻪﻫﺎ روش
از ﺳﺮﺑﺎزان داراي ﻧﮕﺮش ﺿﻌﻴﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ %  07ﺑﻴﺶ از 
ي ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑ. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣاﻓﺰودﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣاﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا 
. ي آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎ ﮔﺮوهﺑﺰرگ ﺑﺮاي 
ي ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑاﻓﺮاد داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺧـﻮب در زﻣﻴﻨـﻪ %  28
آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ـﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا 
ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و اﻳﻤﻨ ــﻲ ﻣ ــﻮاد ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻄﺢ 
 ,ainradiH dna darifirahS) ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﻓ ـ رد(. 1002
ﺗﺤﺼﻴﻼت آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻮاد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه  .ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮﻳﺪ ﻳﻚ ﻣﺎده %  09ﺑﻴﺶ از  ﻣﻴﺴﻮري
 ennA) ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آن ﻧﮕﺎه 
%  05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻴﺶ از (. 9991 ,neelhtaK dna
آن ﻧﮕـﺎه  ﺑﺮﭼﺴـﺐ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ  ﻚﮕﺎم ﺧﺮﻳﺪ ﻳاﻓﺮاد ﻫﻨ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣـﻮرد اﻳﻤﻨـﻲ  .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮﻳﺪ ﻳﻚ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ %(  16/9)ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﻪ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و اﻧﻘﻀـﺎء آن 
در (. 4002 ,eirdaB dna laljuruS) ﻛﻨﻨ ـﺪ ﻲﻣ ـﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎدا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣـﻮردﻲ ﻛـﻢ در آﮔـﺎﻫداﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن داراي %  05ﺑـﻴﺶ از 
ﺧﻮردن ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎم ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ 




در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (.0102 ,lalaT dna bibaL)دارد ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻫﺎياﻓﺮاد داراي ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻏـﺬا %  56
در ﻛﻨـﺎر ﻏـﺬاﻫﺎي ﭘﺨﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻗـﺮار داد  ﺗﻮان ﻲﻣﺧﺎم را 
اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﻮﺷـﻴﺪن %  03ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻏﺬاﻫﺎي ﺧـﺎم و  .دﻧﺪار ﺷﻴﺮ ﺧﺎم ﺧﻄﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ـﻫﺎي ﻣﻀﺮي  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻜﺜﻴﺮآﻟﻮده ﺑﺎﻋﺚ 
 ﺪﻨﺗﻮاﻧ ﻲﻣﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻛﻪ وﻗﺘﻲ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻏﺬاي ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺮار ﻣﻲ
ي ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل از ﻃﺮﻳـﻖ ﻏـﺬا ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑﺑﺎﻋﺚ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻫـﺎ دﺳـﺖ ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﻦ ﺿﻌﻴﻒ  (.8991,IAN)
ﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي وﻳﺮوﺳﻲ و ﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮژنﺣﺘﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺑﻘﺎء 
ﻛﻪ از دﺳﺖ زدن ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺧـﺎم ﺑـﻪ  ﺷﻮد ﻲﻣ ﻫﺎ دﺳﺖروي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 1991 ,.la te gnillenS) ﺪﻳـآ ﻲﻣـدﺳـﺖ 
ﺑـﺎ آب و  ﻫـﺎ  ﺖدﺳ ـاﻓﺮاد ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺴﺘﻦ % 59ﺣﺎﺿﺮ 
ﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣ. ﺖﺻﺎﺑﻮن ﻗﺒﻞ از ﭘﺨﺘﻦ ﻏﺬا ﺿﺮوري اﺳ
ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﺳـﻄﺢ ﻣﻴـﻮه و 
ي اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧـﺎك ﻳـﺎ ﻫﺎ ﻲآﻟﻮدﮔوﺟﻮد دارد ﺷﺎﻣﻞ 
(. 8991 ,tahcueB) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣي ﻫﺎ يﺑﺎﻛﺘﺮﮔﺮد و ﻏﺒﺎر ﻳﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻴـﻮه % 97در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤﺠﺎت ﺑﺎ آب ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﺳﺒﺰﻳ
درﺻﺪ اﻓﺮاد داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ  09ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻲﻣرا ﻳﻚ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﺮدم ﻗـﻮاﻧﻴﻦ اﺻـﻠﻲ  ttekcoS
(. 5991 ,ttekcoS) داﻧﻨـﺪ  ﻲﻧﻤ ـﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ را 
ﻧﺸـﺎن  5891-6891ﺪه در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ
داد ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن از اﻳﻨﻜﻪ ﻏﺬاﻫﺎ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ 
آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻦ اﻧﺴﺎن از  (.7991 ,nrubdooW dna baaR)
از ﻣﺒـﺘﻼ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻮﮔﻴﺮي از و ﻧﻴـﺰ در   ﺟﻠ ـ ﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺪآﻟﻮده ﺷﺪن ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨ ـ
ي در آﮔﺎﻫﻲ و ا ﻣﻼﺣﻈﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 
ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺑـﻴﻦ 
 آﻣـﺪه  ﻋﻤـﻞ  ﺑـﻪ  ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺳﺮﺑﺎزان وﺟﻮد دارد
 اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻨـﻪ ﻴزﻣ در ﻲآﻣﻮزﺷ ـ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ
ﻛﺎرﻣﻨـﺪان  ﺳﺮﺑﺎزان و يﺑﺮا ياﺿﻄﺮار ﻂﻳﺷﺮا در ﻲﺘﺑﻬﺪاﺷ
 يﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺑﺎ ﻫﺎ ﭘﺎدﮔﺎن ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ، ﮔﺮدد ﻦﻳﺗﺪو ﻧﻈﺎﻣﻲ
 و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻤﺎﻴﺻﺪاوﺳ ـ اﺣﻤـﺮ،  ﻫﻼل ﻣﺜﻞ ﺮﺑﻂذﻳ
ﻛﺎرﻣﻨـﺪان  ﺳﺮﺑﺎزان، ﻲآﮔﺎﻫ ﺳﻄﺢ ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ يﺑﺮا
 يﻫـﺎ ﭘﻤﻔﻠـﺖ و  اﻗﺸﺎر ﻣـﺮدم اﻧﺠـﺎم ﮔـﺮدد  ﻧﻈﺎﻣﻲ وﺳﺎﻳﺮ
 ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻧﻈﺎﻣﻲ و ﺳﺮﺑﺎزان ﻦﻴﺑ رد ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در ﻲآﻣﻮزﺷ
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   Food safety knowledge is considered as an important precautionary principle for foodborne illnesses 
as well as protecting environment from contamination. The purpose of this study was to investigate 
the knowledge and attitudes of soldiers of food safety and sanitation. A cross-sectional-analytical 
study was performed on 191 of Arak Malek-Ashtar garrison soldiers and the survey questionnaire 
contained personal information about food safety knowledge and attitude. According to the results, 
57% of the soldiers had a good knowledge, 18% an average and 25% had a low degree of knowledge 
about food safety and sanitation. Although all soldiers had good attitude towards food safety, a 
statistically significant correlation (p< 0.01) was observed between the knowledge of soldiers with 
medical education and the other soldiers. Results did not reveal significant difference between various 
age categories in terms of knowledge. Since, some of the soldiers had low degree of knowledge, it is 
essential to include food safety courses during military training.  
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